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@ Formerfassung von Behandlungsvorrichtungen 

® Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erfassung der 
Form einer Behandlungsvorrichtung (3), bei dem die Be- 
handlungsvorrichtung (3) mittels einer an ihr angebrach- 
ten Positionsmarkeranordnung (4) in einem computerge- 
steuerten, kameragestutzten Navigationssystem referen- 
ziert wird, wobei mittels mindestens einer Rontgenauf- 
nahme Projektionen der Behandlungsvorrichtung (3) er- 
fasst und uber die Lage der Positionsmarkeranordnung 
(4) in den Projektionen die vollstandige auBere Form der 
Behandlungsvorrichtung (3) im Navigationssystem zuge- 
ordnet wird. 



< 

00 

If) 
a 




BUNDESDRUCKEREI 04.01 102 024/505/1 15 



DE 199 56 

1 

Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Er- 
fassung der Form einer Behandlungsvorrichtung, bei dem 
die Behandlungsvorrichtung mittels einer an ihr angebrach- 5 
ten Positionsmarkeranordnung in einem computergesteuer- 
ten, kameragestutzten Navigationssystem referenziert wird. 

Aus der DE 196 39 615 ist ein Navigationssystem be- 
kannt, mit welchem chirurgische Instrumente computerge- 
stiitzt wahrend einer Operation verfolgt werden konnen. An 10 
den Instrumenten werden hierzu Reflektoren angebracht, 
welche iiber ein Kamerasystem und eine angeschlossene 
Rechnereinheit erkannt und im Raum lokalisiert werden, Es 
wird dabei vorgeschiagen, jeweils jedes Instrument vorab 
im Navigationssystem so zu referenzieren, dass die Position 15 
seiner Spitze bekannt ist, so dass der Chirurg mit Hilfe einer 
Bildschirmausgabe feststellen kann, wo sich die Instrumen- 
tenspitze jeweils im Verhaltnis zu vomer referenzierten Pa- 
tienten-Korperteilen befindet Einen Nachteil zeigt eine sol- 
che Navigation dann, wenn z, B. Instrumente verwendet 20 
werden, die von ihrem Handgriffabschnitt bis zu ihrer Spitze 
nicht in gerader Linie ausgerichtet sind, wie zum Beispiel 
eine Ahle, die einen gekrummten vorderen Abschnitt auf- 
weist. 

Ein Navigationssystem, wie es vorher beschrieben wurde, 25 
kann namlich lediglich die Position der Spitze einer solchen 
Ahle anzeigen, jedoch dem behandelnden Crrirurgen nicht 
daruber Auskunft geben, wo sich gerade der gekriimmte Ab- 
schnitt des Instruments befindet. Dies ist insbesondere dann 
kritisch, wenn in sensiblen Gewebebereichen operiert wird, 30 
also beispielsweise in einem Gehim, da gekriimmte Ab- 
schnitte eines Instruments, deren Position nicht erkennbar 
wird, durchaus bei Bewegung Schaden verursachen konnen. 

In gleicher Weise gilt obiges fur die Verfolgung groBerer 
oder unfbrmiger Behandlungsvorrichtungen, wie zum Bei- 35 
spiel Knochensagen, Bohrer, Schrauben oder aller mogli- 
chen Implantate. 

Es ist deshalb die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
ein Verfahren bereitzustellen, mit dem es moglich wird, Be- 
handlungsvorrichtungen aller moglichen AuBenformen in- 40 
nerhalb eines Navigationssystems zu referenzieren und zwar 
derart, dass bei einer Behandlung Informationen iiber die 
auBere Form der Behandlungsvorrichtung zur Verfugung 
stehen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein Verfah- 45 
ren zur Erfassung der Form einer Behandlungsvorrichtung 
gelost, bei dem die Behandlungsvorrichtung mittels einer an 
ihr angebrachten Positionsmarkeranordnung in einem com- 
putergesteuerten, kameragestutzten Navigationssystem re- 
ferenziert wird, wobei mittels mindestens einer Rontgenauf- 50 
nahme Projektionen der Behandlungsvorrichtung erfasst 
und iiber die Lage der Positionsmarkeranordnung in den 
Projektionen die vollstandige auBere Form der Behand- 
lungsvorrichtung im Navigationssystem zugeordnet wird. 

Durch das erfindungsgemaBe Verfahren wird nunmehr die 55 
auBere Form einer Behandlungseinrichtung vollstandig im 
Navigationssystem bekannt und diese Information steht dem 
behandelnden Arzt wahrend der Behandlung zur Verfugung. 
Vorteilhafterweise ist der behandelnde Arzt nunmehr durch 
das Navigationssystem unterstiitzt dazu in der Lage, Schadi- 60 
gungen des Patientengewebes durch bestimmte Teile der 
Behandlungsvorrichtung zu vermeiden, weil er durch die 
bildunterstiitzte Navigation stets Informationen iiber die 
Lage des AuBenumrisses der Behandlungsvorrichtung zur 
Verfugung hat. Damit kann zum Beispiel mit Behandlungs- 65 
geraten wie einer Aale ohne weiteres so gearbeitet werden, 
dass dem Patienten keine Verletzungen zugefugt werden; 
dies gilt unter anderem auch fur das Einsetzen von Implan- 
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tat en. 

Bevorzugt erfolgt bei dem erfindungsgemaBen Verfahren 
die Zuordnung der auBeren Form computergesteuert iiber 
eine Verarbeitung der Projektionsbilddaten und der Daten 
des Navigationssystems in einer einzigen Rechnereinheit 
mit einer einzigen Bildschirmausgabe. Hierdurch lasst sich 
der Apparateaufwand verringern und alle notwendigen In- 
formationen stehen dem behandelnden Arzt aus einer einzi- 
gen Quelle zur Verfugung. 

Es konnen mindestens zwei Rontgenaufhahmen der Be- 
handlungsvorrichtung in verschiedenen Lagen gemacht 
werden, um deren auBere Form dreidimensional zu erfassen. 
Alternativ besteht die Moglichkeit, eine langere Rontgen- 
aufnahme zu machen, bei der die Behandlungsvorrichtung 
bewegt wird, wobei die Zuordnung aus den Projektionen der 
Behandlungsvorrichtungen und der Positionsmarkeranord- 
nung im Bewegungsablauf bzw. an einzelnen Zeitpunkten 
wahrend des Bewegungsablaufes erfolgt. 

Falls notwendig, kann zur Absicherung die Zuordnung 
der auBeren Form mehrmals hintereinander wahrend einer 
Behandlung erfolgen. 

GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform des Verfah- 
rens nach der vorliegenden Erfindung wird als kamerage- 
stiitztes Navigationssystem ein System mit an alien zur Be- 
handlung verwendeten Vorrichtungen angebrachten Reflek- 
torenanordnungen ftir die Strahlung einer Quelle fur un- 
sichtbares Licht, insbesondere einer Infrarot-Strahlungs- 
quelle verwendet. 

Von besonderem Vorteil ist es, wenn zur Erstellung der 
Rontgenaufnahme ein C-Bogen-Rontgengerat, insbeson- 
dere ein Fluoroskopiergerat verwendet wird. Ein solches C- 
Bogen-Rontgengerat bzw. Fluoroskopiegerat kann ohne 
weiteres vor oder wahrend einer Operation zum Patienten 
gebracht werden, so dass die notwendigen Rontgenaufhah- 
men vor Ort erstellt werden konnen. 

GemaB einem weiteren Aspekt der Erfindung betrifft 
diese ein Verfahren zur Referenzierung zur Behandlungs- 
vorrichtungen, bei dem die Form mehrerer Behandlungsvor- 
richtungen durch ein Verfahren, wie es oben beschrieben 
wurde, erfasst wird. Mit anderen Worten lassen sich natiir- 
lich erfindungsgemaB auch mehrere Behandlungsvorrich- 
tungen, die beispielsweise wahrend einer Operation benotigt 
werden (beispielsweise chirurgische Werkzeuge und Im- 
plantate) erfindungsgemaB in ihrer auBeren Form erfassen. 

Die Erfindung wird im weiteren anhand einer Ausfuh- 
rungsform naher erlautert In den beiliegenden Zeichnungen 
zeigt die Fig. 1 eine Prinzipdarstellung eines Rontgengerats, 
das mit einer kameragestutzten Navigation kombiniert ist, 
wobei eine Ahle (als Beispiel fur ein chirurgisches Instru- 
ment (Behandlungsvorrichtung)) in den Erfassungsbereich 
des R6ntgengerats eingebracht ist; und die Fig. 2a, 2b und 
2c zeigen eine solche Ahle in schematischer Darstellung in 
verschiedenen Lagen, fur die zur dreidimensionalen Form- 
erfassung eine Rontgenaufnahme erstellt wird. 

In Fig. 1 ist in einer Prinzipdarstellung ein Rontgengerat 
mit kameraunterstutzter Navigation gezeigt. Operiert wer- 
den soli an einem Behandlungsziel T in einem schematisiert 
angedeuteten Patientenkorper 1. Dazu wird ein C-Bogen- 
Rontgengerat 10 verwendet, das auf einer roll- und feststell- 
baren Basis 12 steht. Am Arm 11 ist die Fiihrung 13 fur den 
in dieser verschieblich und fixierbar gehalterten Bogen 14 
angebracht. Der Bogen hat an seinem Oberteil eine Ront- 
genstrahlungsquelle 15 und diametral gegeniiber einen Bild- 
verstarker 16, dessen Bildsignale mittels eines Kabels 19 an 
den ebenfalls am Arm befestigten Rechner (Computer C) 
mit Bildschirm S weitergegeben werden. 

Auf dem Bildverstarker 16 ist iiber eine nur strichweise 
angedeutete, in Fig. 1 nicht bezeichnete Halterung einer Re- 



DE 199 56 814 A 1 



ferenzstruktur 17 angebracht. Der Rechner C erhalt ferner 
Positionsinfonnationen durch die Kameraeinheit 20 iiber 
das Kabel 23. Die Kameraeinheit 20 weist zwei Infrarotka- 
meras 21 und eine Infrarot-Strahlungsquelle 22 auf. Sie 
kann ohne weiteres auf dem RontgengerSt 10 befestigt sein. 5 
MiUels dieser Kameraeinheit wird die Position von Positi- 
onsmarkeranordnungen, zum Beispiel einer Positionsmar- 
keranordnung 18 an der Re ferenzstruktur 17 oder einer Po- 
sitionsmarkeranordnung 4 an einer Able 3, bestimmt und 
dadurch auch die Position dieser Instrumente selbst. 10 

Wenn nun durch ein erfindungsgemaBes Verfahren die au- 
Bere Form einer Behandlungsvorrichtung, im vorliegenden 
Beispiel der Ahle 3 erfasst werden soil, wird diese zwischen 
die Strahlungsquelle 15 und den Bildverstarker 16 des R6nt- 
gengerates gebracht, wie dies in Fig. 1 schematisch darge- is 
stellt ist. An der A ale 3 befindet sich eine beispielsweise 
uber einen Adapter angebrachte Positionsmarkeranordnung 
4. Durch diese Positionsmarkeranordnung 4 ist die Lage der 
Ahle 3 im kameragestiitzten Navigationssystem referenzier- 
bar. Nunmehr kann mit Hilfe eines erfindungsgemaBen Ver- 20 
fahrens zusatzlich noch die jeweilige auBere Form der Ahle 
3 in jeder Lage referenziert werden, so dass nicht nur, wie 
bisher iiblich, die Position der Spitze der Ahle 3 auf dem 
Bildschirm S ausgegeben werden kann, sondern ihre ge- 
samte Form. 25 

Im vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel geschieht dies fol- 
gendermaBen. Die Ahle 3 wird zunachst in iiblicher Weise 
im kameragestiitzten Navigationssystem referenziert, und 
zwar mittels der Positionsmarkeranordnung 4, welche die 
Strahlung der Infrarotstrahlungsquelle 22 reflektiert und 30 
iiber die Kameras 21 erkannt und zugeordnet wird. Danach 
wird die Ahle 3 in den Erfassungsbereich des Rontgengera- 
tes 10 gebracht, also zwischen die Rontgenstrahlungsquelle 
15 und den Bildverstarker 16. 

Nunmehr werden bei der vorliegenden Ausfuhrungsform 35 
drei Rontgenbilder erstellt, wobei die Ahle 3 nach jeder 
Aufhahme jeweils in eine andere Lage gebracht wird, bei- 
spielsweise dadurch, dass ein Chirurg, der die Ahle 3 am 
Griff 6 festhalt, diese jeweils um einen bestimmten Winkel 
dreht. Die Projektionen der Ahle 3, wie sie beispielsweise in 40 
den erstellten Rontgenaufhahmen erscheinen, sind in den 
Fig. 2a bis 2c gezeigt. Die Ahle 3 ist hier noch immer sche- 
matisch etwas vergroBert dargestellt und sie weist den 
Handgriff 6 sowie einen vorderen Abschnitt 5 auf, der zur 
Spitze hin gekriimmt ist. Am Handgriff 6 ist uber einen Ad- 45 
apter 7 eine Positionsmarkeranordnung 4 mit drei Positions- 
markem angebracht. 

Die drei Aufnahmen (Projektionen) der Ahle 3 aus den 
Fig. 2a bis 2c werden hintereinander gemacht. Zuerst halt 
der Chirurg also die Ahle so, dass sie eine in Fig. 2a aufge- 50 
zeigte Stellung einnimmt. In dieser Stellung wird eine Ront- 
genaufnahme gemacht, bei der einerseits die Positionsmar- 
keranordnung 4 erfasst wird und andererseits auch Inform a- 
tionen uber die auBere Form der Ahle 3 in dieser Lage er- 
fasst werden. Durch die Anordnung der Positionsmarker ist 55 
iiber das Navigationssystem die Lage der Ahle 3 im Raum 
bekannt. Deshalb kann nunmehr computergestutzt die au- 
Bere Form der Ahle 3, wie sie sich in dieser Lage darstellt, 
iiber eine Verarbeitung des Rontgenbildes zugeordnet wer- 
den. 60 

Um nun die Form der Ahle 3 dreidimensional erfassen zu 
konnen und diese Daten auch raumlich zuzuordnen, wird die 
Ahle 3 durch den Chirurgen gedreht, und zwar in eine Posi- 
tion, wie sie beispielhaft in Fig. 2b dargestellt ist. Es wird 
ersichtlich, dass sich sowohl die Form der Ahle 3 in dieser 65 
Projektion als auch die Anordnung der Positionsmarker ver- 
andert, und durch die Verkniipfung dieser Daten kann nun- 
mehr schon mit einer guten Genauigkeit eine dreidimensio- 



nale Form der Ahle 3 im Navigationssystem zugeordnet 
werden. Um die Genauigkeit noch weiter zu steigern, wird 
nochmals (oder so oft als notig) in einer gedrehten Lage, wie 
sie in Fig. 2c gezeigt ist, erneut eine Rontgenaufnahme er- 
stellt, wonach Uber Lage- und Formberechnungen die au- 
Bere Form der Ahle 3 nunmehr im Navigationssystem als In- 
formation zur Verfligung steht. Der Verknupfungspunkt 
zwischen Form- und Lageerfassung ist hierbei immer die 
Positionsmarkeranordnung 4, welche sowohl durch das Na- 
vigationssystem als auch in den Rontgenaufnahmen erfass- 
bar ist. 

Mit Hilfe dieser Informationen iiber die auBere Form der 
Ahle 3 kann der Chirurg nunmehr auf dem Bildschirm 5 des 
Navigationssystems nicht nur die Spitze, sondern die ge- 
samte Ahle 3 erkennen und damit das Verletzungsrisiko aus- 
schlieBen, welches entsteht, wenn insbesondere die Position 
des gekriimmten vorderen Abschnittes S bei Eingriffen 
nicht genau bekannt ist. 

Obwohl nicht in den Figuren dargestellt, kann jedwede 
Behandlungsvorrichtung in ihrer Form im Navigationssy- 
stem zugeordnet werden, also auch beispielsweise Kno- 
chensagen, Implantate, Schrauben u. a.. Ferner kann anstatt 
der drei Rontgenaufhahmen eine langere Rontgenaufnahme 
gemacht werden, wahrend die Behandlungsvorrichtung be- 
wegt wird, wobei an einzelnen Zeitpunkten wahrend des Be- 
wegungsablaufes oder im Bewegungsablauf eine Zuord- 
nung aus den jeweiligen Projektionen der Behandlungsvor- 
richtung und der Positionsmarkeranordnung erfolgt. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Erfassung der Form einer Behand- 
lungsvorrichtung (3), bei dem die Behandlungsvorrich- 
tung (3) mittels einer an ihr angebrachten Positions- 
markeranordnung (4) in einem computergesteuerten, 
kameragestiitzten Navigationssystem referenziert wird, 
dadurch gekennzeichnet, dass mittels mindestens ei- 
ner Rontgenaufnahme Projektionen der Behandlungs- 
vorrichtung (3) erfasst und iiber die Lage der Positions- 
markeranordnung (4) in den Projektionen die vollstan- 
dige auBere Form der Behandlungsvorrichtung (3) im 
Navigationssystem zugeordnet wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Zuordnung 
der auBeren Form computergesteuert iiber eine Verar- 
beitung der Projektionsbilddaten und der Daten des 
Navigationssystems in einer einzigen Rechnereinheit 
(C) mit einer einzigen Bildschirmausgabe (S) erfolgL 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem minde- 
stens zwei Rontgenaufnahmen der Behandlungsvor- 
richtung (3) in verschiedenen Lagen gemacht werden. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
dem eine langere Rontgenaufnahme gemacht wird, 
wahrend der die Behandlungsvorrichtung (3) bewegt 
wird, wobei die Zuordnung aus den Projektionen der 
Behandlungsvorrichtung (3) und der Positionsmarker- 
anordnung (4) im Bewegungsablauf bzw. an einzelnen 
Zeitpunkten wahrend des Bewegungsablaufes erfolgt. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei 
dem die Zuordnung der auBeren Form mehrmals hin- 
tereinander wahrend einer Behandlung erfolgt. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei 
dem als kameragestUtztes Navigationssystem ein Sy- 
stem mit an alien zur Behandlung verwendeten Vor- 
richtungen (3) angebrachten Reflektorenanordnungen 
(4) fur die Strahlung einer Quelle fur unsichtbares 
Licht, insbesondere einer Infrarot-Strahlungsquelle 
(22) verwendet wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, bei 
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dem zur Erstellung der Rontgenaufnahme ein C-Bo- 
gen-R6ntgengerat (10), insbesondere ein Fluorosko- 
piegerat verwendet wird. 

8. Verfahren zur Referenzierung von Behandlungsvor- 
richtungen (3), bei dem die Form mehrerer Behand- 
lungs vorrichtungen (3) durch ein Verfahren gemaB den 
Anspriichen 1 bis 7 erfasst wird. 
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